DATOS DE CATEQUISTAS

FECHA NOMBRE DEL CENTRO  EDAD DEL GRUPO
NOMBRE APELLIDO FUNCION
DIRECCION FECHA DE INGRESO A SPRED
CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL RELIGION
TELEFONO CELULAR e-mail

NOMBRE DEL ESPOSO(A) NOMBRE DE LA PARROQUIA

DATOS DE CATEQUISTAS

FECHA NOMBRE DEL CENTRO  EDAD DEL GRUPO
NOMBRE APELLIDO FUNCION
DIRECCION FECHA DE INGRESO A SPRED
CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL  RELIGION
TELEFONO CELULAR e-mail
NOMBRE DEL ESPOSO(A) NOMBRE DE LA PARROQUIA

DATOS DE CATEQUISTAS

FECHA NOMBRE DEL CENTRO  EDAD DEL GRUPO
NOMBRE APELLIDO FUNCION
DIRECCION FECHA DE INGRESO A SPRED
CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL RELIGION
TELEFONO CELULAR e-mail

NOMBRE DEL ESPOSO(A) NOMBRE DE LA PARROQUIA




PERFIL: PERSONA CON DISCAPACIDADES
ANO  NOMBRE CTRO. EDAD/GPO

NOMBRE APELLIDO EDAD: MES. DIA, ANO
DIRECCION RELIGION

CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL NOMBRE DE PARROQUIA. IGLESIA, ETC
TELEFONO REPRESENTANTE PARROQUIAL
NOMBRE DE [LLOS PADRES: PADRE MADRE APELLIDO

Indique si las personas nombradas arriba son parientes o guardianes: Pariente  Tutor
DIRECCION (Si es diferente) CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL

Si la persona esta viviendo fuera del hogar, anote el nombre y direccidn de la institucion donde vive.

PERFIL: PERSONA CON DISCAPACIDADES
ANO  NOMBRE CTRO. EDAD/GPO

NOMBRE APELLIDO EDAD: MES. DIA, ANO
DIRECCION RELIGION

CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL NOMBRE DE PARROQUIA, IGLESIA, ETC
TELEFONO REPRESENTANTE PARROQUIAL
NOMBRE DE LOS PADRES: PADRE MADRE APELLIDO

Indique si las personas nombradas arriba son parientes o guardianes: Pariente ~ Tutor
DIRECCION (Si es diferente) CIUDAD ESTADO ZONA POSTAL

Si la persona esta viviendo fuera del hogar. anote el nombre y direccion de la institucion donde vive.




NOMBRE DEL CENTRO EDAD DEL GRUPO ANO

DATOS DE LAS CATEQUISTAS TRASFERIDAS O RETIRADAS:

NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO

DATOS DE LAS CATEQUISTAS TRASFERIDAS O RETIRADAS:

NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO
NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO

NOMBRE RETIRADA TRANSFERIDA NUEVO CENTRO




